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INFILTRATION VITREUSE 


LA RETINE ET DE LA PAPILLE 


Nous designons sous ce nom, I’alteration resultant de la pene¬ 
tration dans la retine, ou la papille, des productions verruqueuses 
auxquelles donne parfois lieu la membrane vitreusede la choroide. 
On salt en effet que les membranes vitreuses de I’ceil sont sus- 
ceptibles, surtout chez les vieillards, de devenir le siege d’un 
epaississement que Ton observe particulierement sur la lame 
vitreuse de la choroide, oii cette alteration se presente sous la 
forme de petites tumeurs qui tendent k proeminer du cote de la 
re line et k se loger plus ou moins profondement dans cette mem¬ 
brane, apres s’etre souvent isolees, ou a s’insinuer dans le tissu 
de la papille. Get etat a depuis longtemps ete etudie par Wedl, 
Bonders, H. Muller et IwanofF; de Wec)ter‘ ena donne, ily a pres 
de quinze ans, une description de laquelle les traites ies plus 
recents ne se sont pas ecartes. 

C’esten se basant surtout sur desexamens histologiques qu’ont 
pu etre faites les premieres relations de cette curieuse affection, a 
laquelle on reconnaissait comme sieges de predilection la papille 
optique et surtout les regions equatoriales de I’oeil inaccessibles k 
I’examen ophtalmoscopique. Or, il resulte des nombreuses observa¬ 
tions que nous avonspu recueillir, que le point du fond del’ceil ou 
apparaissenta I’ophtalmoscopele plus ordinairement les excrois- 
sances verruqueuses de la choroide est le pourtour de la pa¬ 
pille, oii leur presence n’est pas tres rare chez les personnes 
agees ^ Cette circonstance nous a paru digne d’interet au point 

1. Traite des maladies du fond de I’mil. 

2. M. Poncet {Atlas des maladies profondes de I’ceil) signsie aussi, dans ses 
examens histologiques, cette frequence desverrucositds p^ripapillaires. «Ces petites 
verrues, dit-il, se renconlrent dans les cas d’irido-choro'idite chronique; elles ne 
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de vue de I’etiologie du glaucomeellp, vient ea effet a I’appui de 
la tMorie d’apres laquelle le glaucOmie, siirtout celui que rdn a 
qualifie ieposterieur, resulterait, suivant Stilling, Laqueur et de 
Weaker, d’un defaut d’excretion des liquides de I’oeil. Sans at- 
teindre menae un degre de developpement tel que I’epaississement 
de la lame vitreuse apparaisse a I’examen ophtalmoscopique, 
on congoit que les voies eliminatrices posterieures de I’ceil peu- 
vent facilement etre comprimees par un accroissement de volume 
de la membrane vitreuse dans I’anneau chroroidien, de fagon a 
rompre I’equilibre entre la secretion et I’excretion. 

Ontrbu've'raplanche 10 I’exemple d’un cas oii, avec Une' profOnde 
excavation glaucbmateuse de.la papille,- il existait a I’entour de 
celle-ci une infiltration vitreuse tres abondante. Les deux yeux 
presentaient des alterations tout a fait analogues. La concordance 
entre revolution duglaucomeet I’epaississementverruqueUxplus 
ou moins accuse de la choroide nous semble d’autant plus pro¬ 
bable que, comme le glaucbme lui-meme, les excroissances de la 
lame vitreuse atteignent k peu pres constamment les deux yeux 
et ne se montfent guere, au voisinage de la papille, que chez les 
sujets 4ges. ^ 

Comment I’infiltration vitreuse circumpapillaire n’a-t-elle pas 
jusqu’ici'attire davantage I’attentiQn des cliniciens? Nous ferons 
d’abord remarquer que les cas analogues a ceux representbs plan- 
cbes4,5,6,7,8,nesontpasfrequents,tandis qu’il enestautrement 
de I’existence de quelques petits foyers vitreux serablables a ceux 
de laplancheS; mais alors ils necessitent, pour etrepergus, unecer- 
taine attention et ils echappent aisement par la raison que ces 
personnes agees offrent habituellement une pupille etroite et que 
leur fonction visuelle n’est pas influencee par I’alteration de la 
lame vitreuse. Pour les decouvrir, il faut les chercher, et il sera 
souvent necessaire de faire usage de Phomatropine et de recourir 
au grossissement que fournit I’examen a I’image droite. 

Si nous negligeons les regions tout a fait equatoriales oii un 
examen histblogique pent seul les faire reconnaitre,on peutdire, 

sent pas spteiales aux vieillards et peuvdnt occuper toutes les regions de I’ceil. Elies 
' se montrent cependanf le plus souvent aux environs de la papille, mais elles enva- 
hissent quelquefois toute la choroide jusqii’a la zone ciliaire. » (Explication de la 
planche VII.) , , , 
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ainsi que nous venous dele signaler, que le.’pdurtour de lapapille: 
esl de beaucoup le siege le plus ordinaire des excroissances :ver- 
ruqueuses de la chroroide. On les observe aussi dans la papille^ 
meme, oii elles s’entassent parfois en quantite considerable 
(pi. 1 et 2). Plusrarement on les voit accuraulees au pole poste-; 
rieur de I’oeil (pi. 9). Enfin on les rencontre dans les parties peri- 
pheriques, oii elles se surajoutent alors, en general, a d’autres 
affections du fond de I’oeil (pi. 11 et 12). 

Tant que les verrucosites cboroidiennes n’envahissent pas 
en nombre considerable directernent la region de la macula, ce.- 
qui est d’ailleurs tout a fait exceptionnel, elles n’afferent pas 
I’acuite visuelle. II est meme surprenant de voir comment ces.p'ro- 
ductions peuvent former dans lapapille un veritable entassement, 
sans que le fonctionnement des fibres nerveuses en soit atteint,; 
ainsi que nous I’avons observe chez le sujet dont I’image ophtal- 
moscopique a ete representee planches 1 et 2 et qui offrait une 
acuite visuelle parfaite. 

Un autre point important k noter, c’est que ces verrucosites, 
lorsqu’elles deviennent visibles a I’examen avec rophtalihos- 
cope, se presentent toujours sous un volume qui ne differe 
guere, leur diametre n’excedant pas, en general, la largeur d’un 
gros vaisseau I’etinien. Si les taches vitreuses semblent presenter 
tout d’abord une etendue plus considerable, un examen minu- 
tieux a fimage droite permettra de reconnaitre que ces taches 
sont formees par une accumulation de petils corps arrondis 
de dimensions a peu pres semblables et dont les plus gros ne 
depassent pas, ou a peine, le diametre des plus importants vais- 
seaux de la retine. 

II est encore tres remarquable de constater que, presque tou¬ 
jours I’infiltration vitreuse atteint les deux yeux et a un degre qui 
est sensiblement le meme. II est bien entendu que uous ne par- 
Ibns ici que des cas ou les verrucosites sont primitives, etnon de 
ceux oii elles accompagnent d’autres affections du fond de r.qeil. 
Toutefois lorsque celles-ciss'ont binoculaires, les alterations • vi¬ 
treuses sont encore ordinairement doubles. Tons les dessins que 
nous donnons (a part la pi.12, ou il s’agissait d’une chorio-retinite 
monoculaire, et les pi. 1 et 2 qui.se rappdrtent au jiimne 
sujet) ont ete pris surffes individus chez lesquels un seul ceil, a, ete 


coDgenke offrant un etat a peu pres identique. 
Cependant dans le cas represente planche 9, on n’a pu juger de 
1 etat de 1 autre ceil affecte de cataracte complete. 

Enfin on remarquera que I’infiltration vitreuse primitive ne se 
rencontre,en general,quechez des sujets qui ont passe lacinquan- 
taine. Celane veut pas dire que jusqu’a cet Age la couche vitreuse’ 

delachoroideesttoujoursindemne.maisbienouelfis nmntQZno.-c.v 


, .T ■''"“‘“"""'"“"‘'^’“^“ismenquelespointsepaissi'! 

n ont pas pris un developpement leur permettant d’etre percus h 
1 ophlalmoscope, dans la retine ou le nerf optique. Le plus sou- 
vent, c est mfime apres soixante ans que I’alteration qui nous oc- 
cupe est reconnue. 

Si I’on veut bien etudier I’aspect sous lequel se presentent les 
boutons verruqueux de la cboroide, il faut cboisir des cas d’infil- 
tration de la papille dans lesquels ces petits corps, libres de tout 
element capable d’en alterer I’image (pigment de la coucbe 
epitbebale), ont ete refoules jusqu’a la surface des fibres ner- 
veuses, sous les gros vaisseaux, comme on le voit surles plan¬ 
ches 1 et 2 . Lorsqu’ilsoccupent la retine, ilsne se presentent plus 
en general, avec la meme nettete et leurs bords offrent une cer- 
taine indecision. En ayant recours au grossissement que donne 
1 image droite, on voit que ces verrucosites, quel que soit leur 
siege, montrent une forme arrondie, mais nonreguliere. Dans la 
papille, lorsqu’elles sont ires superficieiles, et qu’elles peu vent par 
consequent etre observees avec precision, on constate que leurs 
bords limites par une ligne nette, offrent ea et la quelques 
sinuosites; en dedans de cette ligne vient unezone claire, miroi- 
ante, puis le centre de la .verrucositd s’accuse par une partie 
legerement et inegalement ombree. Ces productions ne montrent 
qu une transparence imparfaite, puisque sous elles, quand elles 
sont abondantes, la coloration rosee de la papille disparait et 
est remplac4e par une teinte blanchdtre; mais lorsqu’elles ne 
sont pas accumulees en trop grand nombre, comme on levoit 
surtout dans la retine, les parties situees plus profondement 
leur communiquent une teinte rosee ou jaunatre, et I’aspect 
blanchatre n apparait que dans les points oii elles forment un 

AntficcDmoTit * 


L’lnliltration vitreuse, lorsqu’elle occupe la papille, s’accuse le 
plus souvent par la presence de quelques petits foyers vitreux 
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situes entre I’emergence des vaisseaux centraux et le bord papil- 
laire,et il est tout a fait exceptionnel de rencontrer une accumu¬ 
lation de verrucosites comme dans le cas represente planches 1 et 
2. Chez ce sujet,il etait remarquable de voir comment ces produc¬ 
tions s’etaient, 4 la peripberie, superposees et imbriquees avec 
regularite. 

Nous disions plus haut que, dans I’infiltration vitreuse de la 
retine, les verrucosites n’affectent pas habituellement, compara- 
tivement a ce que Ton observe pour la papille, une precision aussi 
parfaite de leurs limites, qui sent souvent quelque peu indecises. 
C’est qu’en effet les parties epaissies de la couche vitreuse de la 
choroide doivent, pour penetrer dans la retine, traverser la 
couche epitheliale dont les elements sont enlraines ou repousses 
lateralement, de telle fagon que les bords des petits boutons ver- 
ruqueux se perdent plus ou moins dans une zone legerement 
pigmentee qui les enveloppe et les rend quelque peu vagues. 
Sur la planche 9 on pent voir que I’infiltration s’etant concentree 
dans le pole posterieur de I’oeil, le pigment a ete refoule,non seu- 
lement lateralement, mais encore au-devant des productions vi- 
treuses occupant la region de la macula, oii il s’etait condense en 
formant ga et la de tres petites taches irregulieres d’un noir fence. 
La legere enveloppe de pigment que Ton observe habituellement 
autour des productions vitreuses ayant migre dans la retine s’ac- 
cuse surtout chez les sujets tres pigmentes. Sur les personnes 
dont la choroide est claire (pi. 7), elle fail au contraire plus ou 
moins defaut. Plus les boutons vitreux ont profondement penetre 
dans la retine pour gagner les couches internes, plus ils tendent 
a apparaitre avec precision (pi. 8), et il est souvent possible sur 
le memeoeil (pi. 6) de voir comment les verrucosites se sont en- 
foncees a un degre variable dans la retine, en considerant leur 
plus ou moins de nettete. 

Les boutons verruqueux peuvent se montrer dans la retine sous 
la forme de petites taches isolees (pi. 8 et 10), ou, ce qui se voit 
plus habituellement, former en se groupant des masses plus ou 
moins etendues (pi. 4, 6,7) qu’ilfaut explorer avec attention pour 
reconnaitre les petits boutons qui les composent. Parfois meme 
leur confluence est telle, que leur ensemble donne lieu a de larges 
taches d’un aspect nuageux (pi. 5). Mais dans tons les cas les 


vaisseaux refiniens passent librement au-devant de, ces tabhes, 
sans modification apparente de leur niveau. 

L’infiltralion vitreuse de la retine se voit parfois dans certaines 
affections du fond de I’oeil, et alors on pent Tobservera tout age. 
C’est surtout dans la degenerescence pigmentaire de la retine qu’on 
la rencontre (pi. ll),etdanscecas on peut direqu’elle se presente 
assez souvent.. Nous I’avons aussi vue dans ces chorio-retinites 
-congenitales, voisines de la degenerescence pigmentaire, qui sie- 
gent sur un seul ceil (pi. 12). Dans ces affections, les verrucosites 
se montrent a la peripheric de la retine, dans les memes points 
oii se voient les taches pigmenteCs. Toutefois I’infiltration vitreuse 
peut se rencontrer sans autres lesions dans les parties periphe- 
riques de la retine, meme chez dejeunes sujets, comme nous en 
avons vu recemment un exemple chez un gargon de quinze anS 
dont les deux yeux etaient ainsi atteints sans que, ni I’acuite vi* 
suelle, ni le champ visuel, aient soufferts. 

Le diagnostic de I’infiltration vitreuse de la retine ne nous 
semble pas presenter de serieuses difficultes. De petites taches 
tranchant en clair sur le fond, de dimensions a peu pres egales, 
n’allant que peu au-dela du diametre d’un gros vaisseau de la 
papille et se rencontrant sur les deux yeux, avec une vision par- 
faite,ou reduite dans une mesure qu’explique un defaut de trans¬ 
parence dans les milieux (taies,opacitescristalliniennes),ne peu- 
vent guere se rapporter qu’a une infiltration vitreuse. Une confu¬ 
sion avec une choroidite disseminee he nous semble pas possible; 
I’exiguite des taches, leur ressemblance entre elles, leur regu- 
larite relative et I’absence d’une pigmentation tres accusee des 
herds, ne font nullement songera une choroidite, comme on peut 
s’en convaincre par un coup d’oeil jete sur nos planches. 

La seule affection du fond de I’ceil dont I’image offre quelque 
analogie avec I’alteration dont nous nous bccupons est la degene¬ 
rescence graisseuse chronique de la retine. Dans ce dernier cas, 
les petites taches blanches, d’une etendue a peu pres semblable 4 
celles de 1 infiltration vitreuse, et comme celles-ci reunies par 
groupes plus ou moins serr4s, sont d’un blanc plus pur, plus 
brillant et s’arretent par une limite nette. En outre, elles sont 
accompagnees d’alterations vasculaires, de perivasculites et sou¬ 
vent d’hemorragies ou d’infarctus avec retentissement plus ou 


moins marque sur lapapille, qui montre frequemment les signes 
d’une atrophie. Enfin, dans la degenerescence graisseuse dela 
retine, Facuite visuelle est conslamment alteinte. 

Lorsque Finfiltration vitreuse porte sur la papille, on ne doit 
pas la confondre avecune papillite dans laquelle les troubles circu- 
latoires, qui ne font presque jamais defaut,fournissent des signes 
distinctifs qui eloignent aussitot la possibilite d’une erreur. On 
doitaussi eviter de prendre pour des produits vitreux les depots 
graisseux que Fontrouve parfois dans lapapilleconsecutivement 
a d’anciennes papillites. Mais dans ces papillites regressives, on 
observera, apartles alterations vasculaires persistanteset les signes 
propres a cette affection, que les petits depots irreguliefs de cho- 
lesterine donnent a Fophtalmoscope, surtout dans un examen a 
Fimage droite, un niiroitement particulier avec reflets chatoyants 
que ne fournissent pas les verrucosites choroidiennes. Notons ce- 
pendant que ces dernieres peuvent aussi se rencontrer consecuti¬ 
vement a d’anciennes papillites, ainsi que M. W. Stood vient 
d’en rapporter deux cas dans les KUnische Monatsbldtter (de- 
cembre 1883). 

Telle est Fimage clinique que nous a fournie I’etude d’une im- 
portante s4rie de cas d’infiltration vitreuse. Nous nous sommes 
rigoureusement tenu dans cette description aux caracteres reve- 
les par Fophtalmoscope et nous n’avons rien avance qui ne soit 
bien verifie par des examens repetes. On en pourra juger par la 
lecture des observations relatives a nos dessins et dont nous don- 
nons maintenant un resume. 

Planches f et 3. 

M. V..cinquaate-sept ans, se presente en octobre 1879 a la consultation pour 
un choix de lunettes. Nous trouvons, avec une hypermetropie manifeste 1,25. 
une acuite visuelle parfaite. Procedant alors a I’examen oplitalmoscopique, 
nous rencontrons I’etat suivant: 

A gauche (pi. 1, image re averse e), la papille a disparu sous de nornbretises 
productions blanchatres qui la recouvrent et la depassent, a en juger par 
I’etendue de la teiute blanche qui siege sur I’emplacement du disque oplique. 
Les vaisseaux centraux ne presentent aucune alteration en ce qui concerne 
leur aspect habitue! ainsi que leur calibre, et sent siinplement quelque peu 
souleves.Au premier abord,on pourrait songer a une papillite; mais pour peu 
que Ton observe attentivement, surtout si I’on a recours a un examen a 
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I’iniage droite, on voit quo la coloration blanchatre de la papille resulte de la 
presence d’une quantite de petits corps qui lui sont superposes et qui appa- 
raissent avec precision, surtout dans la moitie nasale et a la peripherie. 

Ces petites productions offrent leur plus grand developpement en bas (image 
renversee) entre les branches emanant des vaisseaux centraux, oil on pent les 
etudier exactement. Leur couleur est blanche, brillante, miroitante, mais sans 
transparence et les parties situees au-dessous ne peuvent dtre distinguees. 
Leur diamStre no depasse guere celui des grosses veines. Elies paraissent, du 
moins dans cette direction, presenter une forme legerement aplalie d’avaut en 
arriere et sont limitees par un bord irregulierement arrondi avec quelques 
dentelures oa et la. Elies se recouvrent ala maniere de tuiles, en se superpo- 
sant du centre vers la peripherie, et montrentconstamment un bord brillant, 
tandis que le reste de la surface est legerement et irregulierement ombre; 
sur les autres points de la papille, on ne trouve plus la meme regularite, sauf 
en haut dans une etendue restreinte. Le reste du fond de I’oeil ne montre rien 
d’anormal, et les divers milieux sont d’une transparence parfaite. 

A droite (pi. 2), I’etat de la papille est absolument analogue a ce que Ton 
observe a gauche. La moitie temporale est aussi beaucoup moins chargee de 
productions blanchatres, et celles que Ton y rencontre sont plus petites et 
disposdes sans ordre. Mais du cote nasal, tout en etant un peu moins volumi- 
mineuses qu’a gauche, elles sont, par contre, plus nombreuses et affectent une 
grande regularite, surtout en bas et en dehors (image renversee), ou elles 
depassent manifestement I’etendue de la papille et ou elles s’imbriquent d’une 
fagon tres correcte, les productions les plus centrales recouvrant toujours 
celles qui sont situees plus peripheriquement. Mdme etat normal qu’a gauche 
des vaisseaux centraux qui montrent aussi un certain soulevement en passant 
nettement au-dessus des petits corps qui infiltrent et recouvrent le disque 
optique. Integrite absolue des autres parties du fond de I’mil et des milieux. 

Plauche 3. 

Mme Q..., cinquante-cinq ans, inscrite en novembre 1883, se plaint, d’un 
alfaiblissement de sa vue et vient demander qu’on lui indique si une modifica¬ 
tion dans ses lunettes est necessaire. L’examen de la refraction et de I’acuite 
visuelle nousdonne : 

ffiil droit M. 1,50 V = .|. 

(Eil gauche M. 2 V = 1-. 

L’dtat des cristallins explique la Idg^ire reduction de I’acuite visuelle; on 
trouve en effet une cataracte commen^ante double sous la forme de quelques 
stries occupant les couches corticales postdrieures. Toulofois ces opacites ne 
s’opposent en rien a une parfaite exploration du fond des yeux qui se presen- 
tent avec un aspect exactement identique. 

Les papilles et les vaisseaux centraux sont absolument normaux, et comme 
coloration, et comme calibre. Du c6te temporal de chaque papille se voient 


quelques petites laches arrondies tranchant sur le fond par une coloration 
plus Claire. Sur noire dessin (pi. 3), representant I’oeil gauche (image ren- 
versee), les laches les plus apparentes par leur volume el leur coloration 
claire se voient en haul el offrent une teinte identique a celle de la moitie 
temporale de la papille, raoins coloree que la moitie nasale. Le bord de ces 
laches est quelque peu indecis el se dessine plutot par un leger renforcement 
de pigment. Les laches situees au-dessous, d’une coloration moins differente 
du fond, se fusionnent plus ou moins ensemble. Le diametre de ces laches 
varie quelque peu, mais n’excede pas celui des gros vaisseaux de la papille. 
On veil diverses petites branches retiniennes passer au-dessus de ces groupes 
de laches sans presenter de modifications dans leur parcours. Sur les deux 
veux elles occupent le voisinage de la papille, du cote temporal, et dans les 
parties peripheriques on n’en trouve pas de traces. 

Plancbe 4. 

MmeB..., soixante-dix ans, se plaignant d’un larmoiement de I’oeil droit, se 
presente a la consultation en octohre 1882. Avant de proceder au debridement 
du point lacrymal inferieur atteint d’eversion, on examine I’etat de refraction 
des yeux qui offrent, avec une hypermetropie 2, une acuite visuelle parfaite. 
L'examen ophtalmoscopique montre de chaque cote des alterations semblables. 

Autour des papilles, dans les deux tiers internes et ne s’etendant pas au dela 
de deux diametres papillaires, se voient des groupes de productions qui 
tranchent sur le fond par une coloration plus claire et dont la veritable teinte 
semble formee par un jaune legerement melange de rose. Ces groupes, meme 
lorsqu’ils paraissent former une tache assez uniforme, se decomposent, ainsi 
que le montre l’examen a I’image droite, en petites laches arrondies du dia¬ 
metre d’un gros vaisseau retinien, contigues ou superposees, comme on pent 
le voir sur la planche 4 representant I’oeil gauche. En s’aidant du grossissemenl 
fourni par I’image droite, on constate que les laches les plus distinctes sent 
bordees d’une zone un peu plus sombre que le voisinage, mais il n’est guere 
possible de leur assigner une delimitation absolument nette. 

Les papilles offrent une coloration normale avec limites parfaiteraent pre¬ 
cises. Les vaisseaux ont leur calibre ordinaire et passent librement au devant 
des laches sans presenter la moindre alteration. La transparence du corps vitre 
est. parfaite. 


Planche 5. 

M. Q..., soixante-sept ans, vient consulter, en septembre 1882, disant que 
sa vue se raccourcit et que des lunettes lui sent n^cessaires pour voir le nom 
des rues qu’il ne distingue plus, ce qui le gene beaucoup pour sa profession 
de commissionnaire. Nous trouvons en effet qu-’il pr6sente sur chaque ceil une 
myopie 2,50 avec acuite visuelle 1/2. Passant a l’examen des milieux, nous 
constatons la presence d’une legSre opacite pdrinucleaire troublant a peine 
I’image du fond de I’oeil et doniiant plutot lieu a une sorte d’asligmatisme. 
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comme on I’observe dans le k^ratocone. Cette forme d’opacite cristallinienne 
explique parfaitement la defectuosite de I’acuite visuelle. L’etat des cristallins 
est identique sur les deux yeux. Quant a I’examen ophtalmoscopique, il nous 
revele des alterations qui sont aussi les memes de chaque cote, et que montre 
notre dessin (pi. 5) representant I’ceil droit. 

Tout autour des papilles, mais surtout a leur c6te nasal, on rencontre un 
nuage blanchatre d’aspect mamelonne qu’un examen attentif permet de recon- 
naitre comme constitue par de nombreuses petites taclies agglomerees et en- 
chevetrees. Si on porte son attention sur les plus distinctes, on voit que leur 
largeur est a peu prSs celle des gros vaisseaux centraux et que leur limite 
s’accuse par un contour sombre, mais quelque peu vague. Au dela d’un 
diametre papillaire et demi, les membranes profondes presentent un aspect 
normal et on ne trouve plus qu’une teinte rouge uniformementfoncee, le sujet 
etant tres pigmente. 

Les papilles sont normales, d’un rose assez uniforme. Si on compare le 
tachete nuageux du voisinage a la coloration de la papille, on voit qu’il est 
d’une nuance plus claire. Les limites papillaires sont tr^s distinctes et les 
vaisseaux retiniens, qui passent au-devant des taches sans modification, out 
leur calibre habituel. 

Planche 6. 

Mile A...,soixante-quatre ans,se presente a la consultation ennovembre 1883. 
On trouve une forte hypermetropie, 4 dioptries, et une acuite visuelle — 
a droite et -i a gauche. Les cristallins sont le siege de quelques stries 
opaques qui sufflsent pour expliquer la reduction de I’acuite visuelle que pre¬ 
sente cette malade, mais qui ne g^nent pas Texploration des parties profondes. 

A I’ophtalmoscope, on trouve sur chaque ceil des alterations analogues et 
dont on pent juger par la planche 6 qui se rapporte a I’oeil gauche. De ce 
c6te, la papille bien coloree dans ses deux moities olFre un anneau scl^rotical 
nettement accusd, reconvert de pigment dans la moitie superieure (image 
renversee) de sa partie tempo rale. Les vaisseaux centraux, de dimensions 
habituelles, ne montrent aucune alteration dans leur trajet sur la retine. Dans 
los deux tiers internes du pourtour de la papille et a une petite distance de 
celle-ci, on voit une quantite de petites taches qui, en general, sont d’un rose 
plus pale que la papille et qui tranchent en clair sur la teinte sombre que 
presente le fond des yeux de cette femme tres brune de peau. Le bord des 
taches est marque par une ligne sombre un peu indecise. Au dela de deux 
diametres papillaires, il n’existe plus rien d’anormal. Les taches, dont les 
plus volumineuses n’excddent pas le diamdtre des gros vaisseaux centraux, 
sont assez distinctes les unes des autres du c6te nasal de la papille; mais en 
liaut et en bas elles sont confluentes et forment des groupes que Ton doit etu- 
dier avec plus d’attention pour reconuaitre les petites taches qui les consti¬ 
tuent, d’autant plus que ces groupes sont d’une coloration qui tranche moins 
^ur le fond que les taches situees du cold du quart nasal de la papille. 
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Plancbe 7. 

Mme L...,soixante-deuxans, inscrite en octobrel883,se plaint qiieses lunettes 
ne lui suffisent plus et demande qu’on lui indique des verres convenables. 
L’acuite visuelle est parfaite sur chaque ceil et il existe une hypermetropie 
1,50. Les milieux sent dune transparence parfaite; mais on trouve a I’opbtal- 
moscope des alterations qui ne presentent guere de difference sur les deux 
yeux. Si, en particulier, on examine I’ceil droit que represente la plancbe 7, 
on observe que la papille est uniformement peu coloree, que les limites pa- 
pillaires sont tres dislinctes et que les vaisseaux centraux offrent un calibre 
parfaitement normal, sans aucune alteration dans leur trajefau dela de la pa¬ 
pille. Le sujet est peu pigmente. 

, Autour de la papille, sauf du cotd temporal, on voit une quantite de pelites 
taches trancbant en clair sur le fond, en general, d’une couleur a peu prSs 
semblable a celle de la papille, c’est-a-dire d’un rose plus ou moins pale; 
quelques-unes cependant se montrent d’un blanc presque pur (depots cal- 
caires?). Certaines sont isolees, mais la plupart sont massees de maniere a 
former des groupes. Meme les taches les plus nettes s’arrdtent par un bord 
legfirement degrade, sans renforcement bien sensible, en general, de colo¬ 
ration. Elies ont leur maximum de confluence a un diametre papillaire; au 
dela de deux diametres papillaires on n’en rencontre plus. Le diam§tre des 
plus grosses taches ddpasse peu le calibre d’un gios vaisseau central. 


Plancbe 8. 

Mme B..., cinquante-neuf ans, se presenteenmai 1882. Elle atoujours eua sa 
connaissance, dit-elle, I’oeil droit plus faible. On trouve, en effet, avec hyper¬ 
metropie 2, une acuite visuelle 1 a gauche, tandis que celle-ci n’alteint que 
a droite. Cette faiblesse de vue, que Ton ameliore jusqu’a avec un cylindre 
approprie, s’expliquc par la presence d’une ancienne taie de la cornee droite. 
Les cristallins sont d’une transparence parfaite. A I’examen ophtalmoscopique 
on rencontre au voisinage des papillesdes lesions qui sont tout afait analogues 
sur les deux yeux. La planche 8 represente I’oeil droit; on y voit, a une minime 
distance de la papille, une quantite de petites taches repandues irreguliere- 
ment a son pourtour, sauf du c6td nasal. Ces taches sont d’un blanc jaunatre 
ou Idgerement rose. Elies sont arrondies et ne se limitent pas par un bord 
sec, mais le plus souvent par une zone un peu plus foncee que le voisinage et 
formant une legfire couronne ombree. Les taches situees en haut (image 
renversee), un peu plus petites et atteignant a peine le diametre d’un gros vais¬ 
seau retinien, sontisoldes. Celles du has se fondent pour la plupart en grappes 
serrees. On n’en rencontre aucune a la peripherie. Tous les vaisseaux de la 
retine passent librement, sans alteration, au devant de ces taches ou groupes 
de taches. La papille normale offre des contours tres nets. 
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M D quatre-Tingt-deux ans, a ete opere, il y a dix ans, de cataracte a 
aroite et presente a gauche une cataracte complete. 11 revient ei decembre 1882 
parce qu il trouve que la vue de son ceil opere a sensibleraent baisse depuis 
quelque temps. La purete de la pupille est parfaite, raais malgre une exLte 
correction de son ametropie et d’un leger astigmatisme, on n’obtient qu’une 
acuite visuelle -i. 

Procedant a I’examen ophtalmoscopique, on trouve une pMeur marquee 
de Ja papille, maisqui peut cependant etre attribuee au grand age du sujet. 
ies iimites papillaires sent trfis nettes et les vaisseaux centraux d’un volume 
normal. Si on porte son attention vers la region de la macula, on observe que 
tout le pole posterieur de I’oeil est occupe par une masse de petites tacLs 
blanchatres de forme arrondie et se presentant avec un eclat variable. La 
plupart de ces taches s’arrfitent par des bords legerement ombres, et vers la 
macula, ou ces bords sont le plus distincts et la demarcation foncee surtout 
accusee, du pigment se trouve meme repousse p61e-m61e au-devant des taches 
blanches. Certaines taches paraissentassez irregulifires, toutefois si on observe 
avec attenbon, on voit qu’elles sont formees de petites productions arron- 
dies, imbriquees et agglomerees. Les plus volumineuses ne depassent pas 
en largeur le diamStre des vaisseaux centraux donttoutes les branches passent 
au-devant des taches sans alterations. 


Planchc lO. 

M. L..., soixante-six ans, inscrit en octobre 1882, est atteint d’un double 
glaucome chronique ne permettant plus sur chaque mil que la perception 
e la lumiere. L image ophtalmoscopique se presente avec un aspect 
presque identique des deux c6tes, et le dessin que nous donnons de I’mil 
droit (pi. 10) est a peu prSs semblable a celui de I’mil gauche. On ob¬ 
serve une profonde excavation glaucomateuse dont le fond se montre d’un 
Wane bleuatre, sans melange de teinte rosee, et est constitue par la lame 
criblee recouverte de fibres incolores n’en alterant pas la coloration propre. 
L anneau scWrolical est tres distinct et regulifirement accuse. Les vaisseaux 
torman un coude brusque sur le bord interne de I’anneau sclerotical sont 
d un calibre sensiblement normal. Sur les deux yeux, on remarque autour de 
la papille, de nombreuses petites taches blanches, les unes isolees, les autres 
reunies par groupes de taches contigues ou superposees. Elies sont surtout 
abondantes a une petite distance de la papille, sauf du cote temporal oh on 
n en rencontre qu une minime quantite. A la peripherie on n’eu retrouve plus. 
Les taches a peu pres rondes, de la largeur d’un gfos vaisseau retinien, 
sont dun blancqui dififere de celui dufond de I’excavation; elles sont plutot 

fon^plT par une zone 

fonceeet legerement degradee. Le sujet efait chStain fence. 
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Planchc 11. 

Mile H..., vingt ans, vient consulter en aoAt 1883. II s’agit chez elle d’une 
degenerescence pigmentaire des retines des plus nettes. La malade est em- 
metrope, avec acuite visuelle reduite a 1/1 sur chaque ceil, et les champs 
visuels sent trSs sensiblement rdtrecis. Son pere et sa mere n’avaient entre 
eux aucune parente. Elle a un frere dont la vue est excellente. L’hemeralopie 
a commence a se montrer vers huit on neuf ans. 

A I’ophtalmoscope, on constate sur les deux yeux des alterations analogues 
que represente la planche 11, qui se rapporte a I’oeil gauche. La papille est 
diffuse sur ses herds, sans transparence, d’une coloration blanc grisatre. Les 
vaisseaux centraux sonttres notablement amincis; toutefois les branches vei- 
neuses supero et infero-externes contrastent avec les vaisseaux voisins par 
une reduction moins marquee de leur calibre. Le pigment migre dans la re¬ 
tine n’est pas tres abundant et lestaches ne se multiplient qu’a la peripherie. 
L’aspect de ces dernieres est celui de lignes noires brisees, enchevfitrees ou 
etoilees. 

Dans les parties pSriph^riques et surtoul en haut (image renversee), on 
voit de nombreuses taches blanchatres qui, par leur agglomeration plus mar¬ 
quee ga et la, donnent au fond de I’oeil une apparence mamelonnee. Sur cer¬ 
tains points les pethes taches arrondies, en gendrald’un diametreun peusupe- 
rieur au calibre des plus grosses veines,apparaissent distinctes, plus eclatantes, 
et montrenti leur peripherie une legere aureole foncee, mais a limite quelque 
oeu diffuse. 


Planchc 1*. 

M. S..., dix-neuf ans, se presente pour la premiere fois a la consultation 
en 1875, pour une affection externe (catarrhe conjonetival).On constate alors, 
chez ce sujet emmetrope, que I’acuite visuelle, parfaite a droite, est reduite a 
gauche a mais ce jeune homme fait observer que son ceil gauche a tou- 
jours presente cette meme faiblesse visuelle. L’examen ophtalmoscopique ne 
revele a droite rien d’anormal, tandis qu’a gauche on constate les alterations 
representees planche 12, qui semblent devoir Stre rapportees a une chorio- 
retinite monoculalre d’origine congenitale. Un nouvel examen pratique en no- 
vembre 1883, permet de constater que I’acuite visuelle a gauche reste toujours 
-jj- et que les lesions du fond de I’oeil n’ont pas subi de modification sen¬ 
sible. Quant a I’oeil droit, il est indemne comme anterieurement. Ce malade 
a un frere qui jouit d’une bonne vue; son pere et sa m6re, qui n’ont entre 
eux aucun lien de parente, ne se plaignent pas davantage de leurs yeux. 

Les lesions profondes de I’oeil gauche sent les suivantes ; 

Dans la region equatoriale, on trouve des plaques de choroidite atrophique 
laissant encore voir par places les vaisseaux choroidiens. On constate en outre 
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de petites laches d’un noir intense, forme dechiquetde, se rapportant a une 
migration de pigment dans la retine. D’autre part, on observe, surtout en haul 
(image renversee), entre la coufbe que dedrivent les gros vaisseaux retiniens 
et les plaques de choroi'dite peripheriques, de nombreuses petites laches blan- 
chatres, dont quelques-unes brillent et miroitent plus particuliarement. Ges, 
petites laches arrondies, du diametre d’un gros vaisseau central, se fondent 
pour la plupart en groupes enchevetres, parmi lesquels on retrouve disposes 
fa et la de petits amas de pigment. Quelques-unes de ces laches blanches, 
ou certains des groupes qu’elles ferment, pr^sentent a leur peripherie une 
legere zone foncee leur donnant une vague delimitation. Les vaisseaux de la 
retine passent au-devant de ces diverses alterations sans modification appa- 
rente dans leur parcours. Quant a la papille, si on la compare avec celle de 
I’oeil sain, on n’y trouve pas de difference sensible, en ce qui concerne la 
coloration, le calibre de ses vaisseaux et la nettete de ses limites. 
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